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RESUMO 
 
Objetivo: analisar e discutir o diferente comportamento de sobrevida em longo prazo de dois 
materiais utilizados na confecção de próteses dentárias em um laboratório australiano. 
Materiais e Métodos: Um laboratório comercial de prótese odontológica abriu seus arquivos de 
trabalhos repetidos por fratura retornados em garantia por dentistas em um período de 5 anos. 
Primeiramente realizou-se um levantamento na literatura relacionada ao tema, do qual extraiu-se 
dados e informações que serviram de base para o estudo e as futuras comparações. A partir dessa 
revisão de literatura foram escolhidos os dois grupos de interesse deste estudo: metalocerâmica 
sobre dente natural e zircônia com revestimento cerâmico sobre dente natural. Num segundo 
momento os dados recebidos pelo laboratório australiano foram tabulados e analisados 
estatisticamente (Teste Exato de Fischer), resultando nas taxas de sobrevida e relações entre os dois 
materiais. 
Resultados: juntando os dois grupos de interesse desse estudo obteve-se um total de 1803 peças 
(1192 metalocerâmicas e 611 de zircônia com revestimento cerâmico), das quais 10 falharam (5 de 
cada material), resultando em taxas de sobrevida de 99,58% para próteses metalocerâmicas e 
99,18% para próteses de zircônia com revestimento cerâmico. O teste estatístico aplicado sobre 
esses valores resultou em p>0,05, indicando que não há diferença significativa estatisticamente 
entre os dois grupos. 
Conclusão: os materiais apresentaram taxas de sobrevida altas e sem diferenças estatísticas, 
demonstrando que ambos os materiais são considerados uma boa escolha para reabilitações 
protéticas, e que a escolha fica a critério do profissional e do paciente. 
 
Palavras-chave: zircônia; metalocerâmica; sobrevida 
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ABSTRACT 
 
Objective: analyze and discuss the different long-term survival behavior of two materials used in 
the manufacture of dental prostheses in an Australian laboratory.  
Materials and Methods: a commercial laboratory dental prosthesis opened his file of repeated 
work by fracture that returned under warranty by dentists in a period of 5 years. First we held a 
survey in the literature related to the subject, which extracted data and information that formed the 
basis for the study and future comparisons. From this literature review were chosen the two groups 
of interest in this study: PFM (metal-ceramic) on natural tooth and zirconia with ceramic veneering 
on natural tooth. Secondly the data received by the Australian laboratory were statistically analyzed 
(Fisher's Exact Test), resulting in survival rates and relations between the two materials.  
Results: joining the two groups of interest in this study yielded a total of 1803 prostheses (1192 
PFM´s and 611 of zircônia with ceramic veneering), 10 of which failed (five of each material) 
resulting in survival rates of 99.58 % for metal-ceramic prostheses and 99.18% for zirconia with 
ceramic veneering. The statistical test applied on these values resulted in p> 0.05, indicating no 
statistically significant difference between the two groups.  
Conclusion: the materials presented high survival rates with no significant differences, showing 
that both materials are considered a good choice for prosthetic rehabilitation, and that the choice is 
up to the professional and the patient.  
 
Keywords: zirconia; metal-ceramic; survival 
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1. INTRODUÇÃO 
As perdas dentárias em adultos configuram-se em um problema de saúde pública (MARTINS, 
2009). Baseado em dados do SB Brasil de 2010, Peres et al. (2010) observou que, algum tipo de 
perda dentária acomete 17,4% dos adolescentes brasileiros (15 a 19 anos). Entre os adultos de 35 a 
44 anos, 22,4% não possuem pelo menos 21 dentes naturais e mais da metade dos idosos 
brasileiros são edêntulos (53,7%). 
A cárie é a principal causa de perdas dentárias (SILVEIRA, 2005). Doenças periodontais e 
traumatismos dentários também contribuem para estas perdas, porém em menor grau (BARBATO 
et al., 2007). Entre outros prejuízos, a perda dentária possui forte efeito sobre a qualidade de vida 
da população. Além de comprometer a capacidade de mastigação e fonação, a ausência de dentes 
proporciona um prejuízo estético que pode interferir no convívio social dessas pessoas 
(CARVALHO; SPYRIDES, 2013). 
A reposição de dentes ou áreas comprometidas se dá através de procedimentos restauradores, 
que podem ser diretos ou indiretos. Quando uma pequena reconstrução anatômica é necessária, 
está indicada a aplicação de materiais de uso direto, como as resinas compostas. Porém, grandes 
destruições coronárias e perdas múltiplas de dentes necessitam de uma abordagem reabilitadora 
diferenciada que envolve a aplicação de materiais capazes de resistir às cargas mastigatórias e 
devolvam a função e a estética dental. Para isso, são utilizados materiais como metais, resinas 
laboratoriais e cerâmicas de uso odontológico. Tais restaurações são definidas como restaurações 
indiretas ou próteses (VOLPATO et al., 2012). 
Como afirmou Wolleb et al. (2012) diversas opções de tratamento protético estão atualmente 
disponíveis para pacientes que necessitam de um tratamento  dental  abrangente.  Vários fatores 
influenciam na  decisão  do dentista, como achados clínicos e radiográficos, preferência do 
paciente, considerações financeiras, habilidades do profissional, e experiência. Além disso, 
publicações e dados sobre os resultados de tratamentos com diferentes protocolos são uma parte 
importante no paradigma da tomada de decisão. 
Durante as últimas décadas, as coroas metalocêramicas têm sido a restauração de escolha por 
causa da sua qualidade estética e altas taxas de sucesso, por outro lado, são as restaurações nas 
quais mais se encontram deterioramentos, fortes reparos, fraturas ou dentes desgastados (ORTOP; 
KIH; CARLSSON, 2009). Coroas metalocerâmicas (MC) são frequentemente recomendadas por 
causa de sua resistência e confiabilidade, acompanhadas por mais de 50 anos. A estrutura metálica 
poderia fornecer a força desejada para uma coroa MC, mas a estrutura de metal escuro e óxidos 
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opacos tornam difícil de imitar a estética de um dente natural (TAKEICHI; KATSOULIS; 
BLATZ, 2013) 
Em prótese, as próteses metalocerâmicas são reconhecidamente uma solução previsível e 
confiável na prótese fixa. Mesmo assim, a crescente exigência estética na Odontologia levou ao 
desenvolvimento de novos materiais cerâmicos. 
Tecnologias protéticas estão cada vez mais se adaptando às exigências da odontologia 
moderna, como pode ser visto a partir da atual tendência pronunciada para restaurações 
bioestéticas de alta qualidade (PELAEZ et al.2012). 
Os sistemas à base de cerâmica desenvolvidos ao longo dos últimos anos são particularmente 
adequados para imitar a translucidez de dentes naturais e, por conseguinte, apresentam vantagens 
estéticas em relação às próteses metalocerâmicas convencionais. Além disso, estes sistemas 
apresentam boa biocompatibilidade, um ajuste de margem muito bom, e propriedades mecânicas 
aceitáveis – os critérios mais importantes para serem levados em conta no domínio das 
restaurações (PELAEZ et al., 2012). 
A zircônia tetragonal policristalina estabilizada por yttria (Y-TZP), introduzida como uma 
alternativa ao metal, possui propriedades de alta resistência e tenacidade, indicando sua utilização 
nos casos onde estas características são desejadas. 
Além das complicações biológicas que as próteses podem apresentar, como cáries e perda da 
vitalidade pulpar, existem as complicações técnicas, que como descrito por Wolleb et al. (2012) 
compreendem a perda de retenção, fratura do dente ou implante pilar, fratura da estrutura da 
cerâmica de revestimento, e afrouxamento ou fratura dos parafusos. 
Atualmente, coroas totalmente cerâmicas são comumente preferíveis a coroas MC quando se 
precisa do máximo de estética. Coroas totalmente cerâmicas têm várias vantagens: excelente 
estética, estabilidade de cor, resistência ao desgaste, resistência química, e biocompatibilidade. 
Em contraste, a falha mais comum das restaurações cerâmicas é lascar ou fraturar a porcelana 
de revestimento. (TAKEICHI; KATSOULIS; BLATZ, 2013) 
Infelizmente, apesar das excelentes propriedades mecânicas das infraestruturas de zircônia, os 
relatos clínicos a respeito de coroas e próteses parciais fixas indicaram uma alta taxa de falhas a 
curto prazo, relacionadas à fratura coesiva da cerâmica de cobertura, mostrando assim taxas mais 
baixas de sobrevivência quando comparadas às próteses metalocerâmicas (SAILER et al., 2009). 
O presente estudo relata um acompanhamento de 5 anos em um laboratório australiano, 
localizado na cidade de Perth, comparando próteses metalocerãmicas e próteses de zircônia, sobre 
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dentes naturais, as quais sofreram falhas catastróficas durante o tempo de acompanhamento, 
falhas estas que não puderam ser reparadas e que demandaram a substituição das peças. A partir 
dos dados fornecidos foram realizados testes estatísticos para encontrar evidências que comparem 
os diferentes tratamentos e subsidiem a utilização segura destas opções protéticas. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
Sailer et al. (2009) realizou um estudo in vivo acompanhando por 3 anos 53 pacientes com 67 
próteses fixas (36 de zircônia sobre dente e 31 metalocerâmicas sobre dente). 6 pacientes com 9 
coroas abandonaram o acompanhamento. No período analisado nenhuma peça sofreu falha que 
demandasse a sua substituição, resultando numa taxa de sobrevivência de 100% para ambos os 
materiais. Portanto concluiu-se que a taxa de sobrevivência das peças de zircônia sobre dente é 
similar às metalocerâmicas sobre dente, num acompanhamento de 3 anos. 
Sclhey et al. (2010) realizou uma revisão sistemática, na qual foram incluídos 9 artigos da 
literatura, todos sobre acompanhamentos de 5 anos em próteses de zircônia sobre dente. Os 
trabalhos resultaram na análise de 330 próteses fixas de zircônia, dentre as quais 19 foram perdidas 
por falhas catastróficas. Foram realizados testes estatísticos sobre esses valores (Regressão de 
Poisson) que resultaram numa taxa de sobrevivência de 94,29%. 
Também realizando uma revisão sistemática, Heintze et al. (2010), analisou 32 artigos sobre 
estudos clínicos, resultando num total de 595 próteses de zircônia sobre dente e 127 próteses 
metalocerâmicas sobre dente, acompanhadas por um período de 3 anos. A taxa de falhas 
catastróficas foi de menos de 1% no grupo de zircônia e de 0% no grupo de metalocerâmica. 
Pelaez et al. (2012) realizou um estudo in vivo, no qual foram analisadas 20 próteses de 
zircônia sobre dente e 20 metalocerâmicas sobre dente, durante 4 anos. Nesse estudo nenhuma peça 
sofreu falha catastrófica, resultando numa taxa de sobrevivência de 100% para ambos os materiais. 
Já as taxas de sucesso foram de 95% e 100% para zircônia sobre dente e metalocerâmica sobre 
dente respectivamente, levando em conta outros tipos de falhas como por exemplo falhas 
biológicas. O estudo concluiu que os dois materiais apresentaram taxas de sucesso e sobrevivência 
semelhantes em um tempo médio de acompanhamento.  
Takeichi et al. (2013), através de uma revisão sistemática, analisou próteses de zircônia e 
metalocerâmicas sobre dentes naturais. Foram encontrados 90 artigos que preenchiam os critérios 
de inclusão resultando num total de 3621 próteses, das quais 300 eram de zircônia e 3321 
metalocerâmicas. A taxa de sobrevivência das próteses de zircônia variou entre 92,7 e 100% num 
acompanhamento de 24 a 39 meses, enquanto as metalocerâmicas tiveram uma maior variação 
ficando com a taxa de sobrevivência entre 70 e 100%, num acompanhamento de 12 a 298 meses. A 
revisão concluiu que os dados clínicos científicos disponíveis para comparar coroas desses 
materiais são limitados. As taxas de sobrevivência podem muito bem serem influenciadas pela 
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seleção e correta utilização do revestimento cerâmico e, portanto, os ensaios clínicos adicionais a 
longo prazo são necessários para se tirar conclusões definitivas. 
Durante um estudo in vivo realizado por Koenig et al. (2013) foram avaliadas 147 próteses de 
zircônia sobre dentes naturais e sobre implantes. Essas próteses foram avaliadas durante 9 anos a 
taxa de sobrevivência (peças que não sofreram falhas catastróficas) obtida no total de próteses foi 
de 93,2%, enquanto a taxa de sucesso (peças que sofreram falhas, mas que puderam ser reparadas e 
não demandaram a substituição da peça) foi de 83%. Dez próteses apresentaram falhas catastróficas 
que demandaram a sua substituição, sendo 7 por fratura da cerâmica de cobertura e 4 por fratura da 
infraestrutura. O presente estudo concluiu que a taxa de sobrevivência das próteses de zircônia é 
alta, principalmente nos 3 primeiros anos de acompanhamento. 
Rinke et al. (2013), através de um estudo in vivo, analisou 52 próteses de zircônia sobre dente e 
48 metalocerâmicas, durante 3 anos. As taxas de sobrevivência obtidas foram de 95,2% e 97,6% 
para zircônia e metalocerâmica respectivamente. Não foram encontradas diferenças estatísticas 
significativas entre as taxas de sobrevivência (p= 0,53), demonstrando que não há um risco 
aumentado de fratura da infraestrutura para as próteses de zircônia.  
Guncu et al. (2015) realizou um estudo in vivo com 148 pacientes com 618 próteses de zircônia 
sobre dentes naturais, acompanhadas durante 5 anos. A taxa de sobrevivência obtida foi de 98,1%, 
concluindo-se assim que próteses de zircônia podem ser consideradas uma modalidade de 
tratamento aceitável para a substituição de dentes anteriores e posteriores. 
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3.  OBJETIVOS  
 
3.1 Objetivo Geral 
- Avaliar a sobrevida de dois diferentes materiais odontológicos utilizados em reabilitações 
protéticas. 
 
3.1.2 Objetivo Específico 
- Comparar percentualmente a taxa de sucesso da prótese metalocerâmica e da prótese totalmente 
cerâmica. 
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4.  MATERIAIS E MÉTODOS 
 
A metodologia deste estudo foi dividida em duas etapas. Primeiramente foi realizada a 
etapa teórica que consta de uma revisão de literatura com artigos, teses e dissertações 
relacionados ao tema, que foram buscados em bases de  dados, analisados e a  partir destes 
foram  obtidos dados, através dos quais foram  selecionados os grupos de  interesse, que 
serviram de base para as futuras comparações. Os dois grupos escolhidos foram: metalocerâmica 
sobre dentes naturais e zircônia sobre dentes naturais. 
A segunda etapa constou da realização de uma análise dos dados obtidos e fornecidos pelo 
acompanhamento de 5 anos do laboratório australiano. Os dados enviados ilustravam a 
necessidade de troca de diferentes opções restauradoras por falha catastrófica (falha que não pode 
ser reparada e demanda a substituição da peça). Com base em testes estatísticos (Teste Exato de 
Fischer), conseguiu-se estabelecer as taxas de sobrevivência baseando-se nas falhas catastróficas, 
assim como comparar o comportamento das falhas, a longo prazo, de dois grupos: metalocerâmica 
sobre dentes e zircônia com revestimento cerâmico sobre dentes. 
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5.  RESULTADOS 
Após a seleção dos artigos nas bases de dados os mesmos foram analisados e deles 
foram  obtidos os dados que  serviram  de  base  para as futuras comparações com os dados 
obtidos nos 5 anos de acompanhamento no laboratório australiano. Todos estes dados estão 
expressos na Tabela 1. 
Tabela 1: Dados extraídos da revisão de literatura 
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ESTUDO 
MATERIAL(IS) 
UTILIZADO(S) NAS 
PRÓTESES ANALISADAS 
TOTAL DE 
PRÓTESES 
ANALISADAS 
DURAÇÃO DO 
ACOMPANHAMENTO 
TAXA DE 
SOBREVIDA 
TIPO DE 
ESTUDO 
ORTORP, Anders et 
al. (2009)Suécia 
Zircônia sobre dente 204 3 anos 92,7% In vivo 
SAILER, Irena et al. 
(2009)Suíça 
Zircônia sobre dente 36 
3 anos 100% In vivo 
Metalocerâmica sobre dente 31 
SCHLEY, Jaana S. et 
al. (2010)Alemanha 
Zircônia sobre dente 330 5 anos 94,29% 
Revisão 
sistemática 
HEINTZE, Siegward 
D. et al. (2010)Suíça 
Zircônia sobre dente 595 
3 anos 
90% Revisão 
sistemática Metalocerâmica sobre dente 127 97% 
PELAEZ, Jesus et al. 
(2012)Espanha 
Zircônia sobre dente 
20 4 anos 
95% 
In vivo 
Metalocerâmica sobre dente 100% 
TAKEICHI, Takuro 
et al. (2013)Suíça 
Zircônia sobre dente 300 24 a 39 meses 92,7 a 100% Revisão 
sistemática Metalocerâmica sobre dente 3321 12 a 298 meses 70 a 100% 
KOENIG, Vinciane et 
al. (2013)Bélgica 
Zircônia sobre dente 52 
9 anos 93,2% In vivo 
Zircônia sobre implante 95 
RINKE, S. et al. 
(2013)Alemanha 
Zircônia sobre dente 52 
3 anos 
95,2% 
In vivo 
Metalocerâmica sobre dente 48 97,6% 
GUNCU, M. Baris et 
al. (2015)Turquia 
Zircônia sobre dente 618 5 anos 98,1% In vivo 
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Os dados fornecidos pelo laboratório australiano estão expressos na tabela 2 abaixo. 
Diferentemente dos dados levantados na revisão de literatura esses dados fornecem o percentual 
de falha de cada material (falhas catastróficas) a partir de um acompanhamento de 5 anos. Os 
testes estatísticos que foram realizados a seguir proporcionaram avaliar a comparação das falhas 
de tais materiais. 
Tabela 2: Dados fornecidos pelo laboratório australiano 
MATERIAL 
UTILIZADO 
NAS 
PRÓTESES 
ANALISADAS 
TOTAL DE 
PEÇAS 
ANALISADAS 
TEMPODE 
ACOMPANHA- 
MENTO 
NÚMERODE 
PEÇAS QUE 
FALHARAM 
PERCENTUAL 
DE FALHA 
Metalocerâmica 
sobre dente 
1192 5 anos 5 0,42% 
Zircônia sobre  
dente 
611 5 anos 5 0,82% 
  
Tendo em vista as informações encontradas nos artigos da literatura o presente trabalho 
envolveu dois grupos de estudo: Metalocerâmica sobre dente natural (G1) e Zircônia sobre dente 
natural (G2).  
 Unindo os dois grupos tem-se um total de 1803 peças, das quais 1793 sobreviveram aos 5 
anos de acompanhamento e 10 falharam catastroficamente resultando numa taxa de sobrevivência 
de 99,45% e por conseguinte numa taxa de falha de 0,56%. 
 No G1 foram analisadas 1192 peças protéticas, das quais 1187 obtiveram sucesso em 5 anos 
e 5 peças falharam. Isso resulta numa taxa de sobrevivência de 99,58% e num percentual de falha 
de 0,42%.  
 Já no G2, 611 peças foram acompanhadas, das quais 606 sobreviveram aos 5 anos e 5 
sofreram falhas catastróficas demandando a sua substituição. Esses dados resultam num percentual 
de falha de 0,82%, e numa taxa de sobrevivência de 99,18%. 
 Após o levantamento de todos esses dados buscou-se então estabelecer uma comparação 
entre G1 e G2, objetivando esclarecer se a prótese cerâmica sobre zircônia apresenta um índice de 
falhas que desabone sua indicação em relação à clássica metalocerâmica. Sobre os dados foi 
aplicado o Teste Exato de Fischer, cujo P-valor indicou que não há diferenças significantes entre as 
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taxas de sucesso e de fracasso dos dois grupos estudados pois o resultado do teste mostrou que 
p>0,05 (intervalo de confiança de 95%). 
 O teste de Diferença entre proporções não pode ser empregado, pois a tabela de contingência 
possui duas células em que a frequência (contagem) não é superior a 5. 
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6.  DISCUSSÃO 
  
Como abordado anteriormente nos Resultados, o número total de peças protéticas analisadas 
foi de 1803 peças, das quais 1192 eram metalocerãmicas e 611 de zircônia com aplicação cerâmica. 
Das 1803 apenas dez 10 peças sofreram falhas catastróficas que exigiram a sua substituição, 
resultando numa taxa de sucesso de 99,45%. As taxas de falha observadas foram de 0,42% para 
metalocerâmica sobre dente natural e de 0,82% para zircônia sobre dente natural, valores estes que 
foram submetidos a testes estatísticos, nos quais não apresentaram diferenças significativas 
estatisticamente. 
O presente estudo concorda com Sailer et al. (2009) quando mostra que a taxa de 
sobrevivência das peças de zircônia sobre dente natural (99,18%) foi muito similar à taxa de 
sobrevivência das metalocerâmicas sobre dente natural (99,58%). Para Sailer et al., as falhas que 
demandaram a troca das peças foram todas fraturas catastróficas das reconstruções. O estudo 
acredita que a razão para os problemas com o revestimento cerâmico sobre zircônia ainda precisa 
ser esclarecida. Muitos fatores têm sido investigados em recentes estudos laboratoriais, que podem 
afetar a taxa de fraturas. Entre os fatores analisados estão a compatibilidade térmica da cerâmica de 
revestimento e da infraestrutura de zircônia, diferentes tratamentos de superfície das infraestruturas, 
a resistência flexural das cerâmicas de revestimento e a força de adesão entre o revestimento e a 
infraestrutura de zircônia. Outro fator clínico para se considerar para aumentar ou diminuir o risco 
de fratura é o design da infraestrutura, que idealmente deve prover espaço para a cerâmica de 
revestimento. 
Também concorda-se com Schley et al. (2010) cuja revisão sistemática também resultou de 
acompanhamentos de 5 anos de próteses de zircônia sobre dentes naturais, resultando numa taxa de 
sobrevivência alta (94,29%), assim como neste trabalho, cuja taxa de sobrevivência da zircônia 
(99,18%) pode ser considerada também alta e satisfatória. Nessa revisão sistemática os autores 
concluíram que a explicação para a ocorrência de falhas ainda precisa ser encontrada, e vários 
estudos in vitro têm sido feitos para analisar as razões das fraturas. Diferentes coeficientes de 
expansão térmica da infraestrutura e da cerâmica de revestimento, ou o efeito do tipo de zircônia, 
são dois déficits que podem levar às fraturas. O efeito de diferentes cerâmicas de revestimento 
também foi reportado. No estudo também cita-se que o stress residual gerado durante os 
procedimentos de preparação pode afetar a ocorrência de fraturas. Em um dos casos citados pelo 
artigo a fratura foi causada por trauma oclusal.  
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Através de uma revisão sistemática, Heintze et al. (2010) apresentou resultados semelhantes 
aos encontrados pelo presente estudo. As taxas de falhas catastróficas dos grupos de 
metalocerâmica sobre dente e de zircônia sobre dente foram de 0% e menos de 1%, 
respectivamente. Resultados próximos às taxas de falha encontrada pelo atual estudo que foram de 
0,42% e 0,82% respectivamente. Essa revisão sistemática aponta vários fatores que podem 
influenciar na ocorrência das fraturas. Ele conclui que: O coeficiente de expansão térmica do 
revestimento e da zircônia devem ser ajustados, pois geralmente o coeficiente do revestimento é 
maior, o que coloca esse revestimento sobre tensão e ajuda a adaptação dele à infraestrutura, mas 
essa diferença pode não ser boa, pois se houver um desajuste grande podem ocorrer falhas técnicas 
com maior frequência; a baixa termocondutividade da zircônia causa distribuições desfavoráveis de 
temperatura e o desenvolvimento de stress interno no material de revestimento durante o 
aquecimento e resfriamento da restauração; se o revestimento não suportado pela infraestrutura, o 
que significa que as cúspides feitas com o material de revestimento não têm correspondência 
anatômica na infraestrutura, o risco de fratura é aumentado; materiais de revestimento de forças 
maiores devem ser escolhidos, pois demonstram suportar mais as forças oclusais e articulares do 
que os materiais tradicionais. 
Apesar de o número de peças (20) ser reduzido no estudo dirigido por Pelaez et al. (2012), 
este também avaliou próteses metalocerâmicas e de zircônia sobre dentes naturais. E assim como no 
presente estudo concluiu que os dois materiais apresentam taxas de sobrevivência 
semelhantes.Como causa para as falhas ocorridas o estudo aponta vários fatores que podem 
influenciar na ocorrência ou não de falhas catastróficas: Diferentes coeficientes de expansão térmica 
entre o material de revestimento e o material da infraestrutura; a resistência flexural da cerâmica de 
revestimento; suporte inadequado para a cerâmica de revestimento; a força de adesão entre o 
resvestimento e a infraestrutura; diferentes tratamentos de superfície das infraestruturas; espessura 
inadequada do revestimento. 
Já Takeichi et al. (2013), através de uma revisão sistemática, analisou um número grande de 
peças dos mesmos dois grupos, o que acabou gerando uma variação maior nas taxas de 
sobrevivência. No entanto as taxas de sobrevivência encontradas para os dois materiais no presente 
estudo enquadram-se no intervalo de variação citado pela revisão. Sobre os fatores causadores das 
falhas, nesse estudo os autores concluíram que um design otimizado da infraestrutura de zircônia 
com um bom suporte oclusal e adequada espessura da porcelana de revestimento podem reduzir o 
número de fraturas. Deve-se também seguir os protocolos de preparo da superfície da infraestrutura, 
que são diferentes de outros protocolos tradicionais. Algumas evidências sugerem que o excesso de 
espaço do cimento também pode aumentar os riscos de fratura. Outros fatores que podem 
influenciar incluem: diferença dos coeficientes de expansão térmica entre os materiais da 
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infraestrutura e do revestimento, módulo de elasticidade, resistência flexural, e a dureza da cerâmica 
de revestimento. 
No estudo realizado por Koenig et al. (2013) foram avaliadas apenas próteses de zircônia, 
sobre dentes naturais e sobre implantes. A taxa de sobrevivência encontrada foi de 93,2% num 
acompanhamento de 9 anos, ligeiramente menor do que a taxa encontrada pelo presente estudo de 
99,18% em 5 anos. Ambos os estudos concordam que a taxa de sobrevivência das próteses de 
zircônia é alta. O estudo aponta  como causas das fraturas o fato de existir restaurações cerâmicas 
nos dentes antagonistas ao dente da prótese, o número de elementos na prótese, a quantidade de 
stress que a prótese é submetida, marca da zircônia e presença de hábito parafuncional.  
Este estudo também concordou com o estudo in vivo realizado por Rinke et al. (2013), pois 
em ambos as taxas de sobrevivência de ambos os materiais (95,2% para zircônia e 97,6% para 
metalocerâmica) não apresentaram diferenças estatisticamente significantes entre si. Os autores 
afirmam que existem vários fatores que podem influenciar na ocorrência de falhas nas peças 
protéticas, como por exemplo: número de elementos na prótese, incorreto processo de queima e 
resfriamento da cerâmica, incorreto design da anatomia do dente restaurado, região da boca em que 
se encontra a prótese (anterior ou posterior), entre outros. 
Além do mesmo tempo de acompanhamento, o presente estudo concorda com o estudo de 
Guncu et al. (2015) quando conclui-se que as próteses de zircônia são uma modalidade de 
tratamento aceitável nas reabilitações protéticas atuais, pois apresentam altas taxas de sobrevivência 
(98,1% no estudo citado e 99,18% no atual estudo). Para esses autores a razão mais comum para 
necessidade de substituição foi fratura radicular do dente suporte.   
Baseando-se em resultados da literatura e no número de peças que apresentaram falhas 
catastróficas, os resultados encontrados já eram esperados. Apesar de as próteses metalocerâmicas 
carregarem com si um estereótipo de serem mais resistentes, a crescente demanda de pacientes por 
restaurações mais estéticas e livres de metal tem impulsionado o desenvolvimento de restaurações 
de cerâmica com estabilidade mecânica adequada e cada vez mais confiáveis do ponto de vista de 
sobrevivência. 
A zircônia vem surgindo no cenário da Odontologia reconstrutiva como sendo superior às 
cerâmicas convencionais, mostrando-se muito estável e apresentando altos valores de resistência, 
além de apresentar altas taxas de sobrevivência como demonstrou o presente estudo, constituindo-se 
assim um material adequado para reabilitações protéticas em regiões anteriores e posteriores, por 
vezes superando as restaurações metalocerâmicas em quesitos como estética, biocompatibilidade e 
integridade estrtural. 
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Infelizmente o presente estudo não possuía maiores informações sobre as próteses analisadas 
como por exemplo: Localização da prótese na boca do paciente e seu posicionamento na arcada; se 
o paciente possuía ou não hábitos parafuncionais; qual a cerâmica utilizada no revestimento sobre a 
infraestrutura de zircônia; a inclinação das cúspides das próteses analisadas; o padrão de design das 
próteses; informações sobre o dente antagonista; entre outras. Por serem fatores que influenciam 
diretamente na ocorrência de falhas e consequentemente a sobrevida das peças, o presente estudo 
julga necessária uma maior investigação em torno desses fatores, para que se possa compreender as 
falhas ocorridas nas próteses analisadas. 
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7. CONCLUSÃO 
  
O presente estudo concluiu que atualmente ambos os materiais (metalocerâmica e cerâmica 
sobre zircônia) são adequados para reabilitações protéticas de naturezas variadas. Suas taxas de 
falha e de sobrevivência são semelhantes, portanto a escolha de um ou outro material deve ser 
baseada em outros critérios por conta do profissional e do paciente. 
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9. ANEXO A 
 
